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Bernal, …………………….. de ……………..

Secretaría de Extensión 

Universidad Nacional de Quilmes

Ref.: Sistema SIAP UNQ
Por la presente solicito que -en el marco del Sistema SIAP- se asigne a …………………………………..........., DNI…………….........., el  permiso de  acceso total equivalente al del Rol Director en el proyecto …………………………………… bajo mi Dirección.
Saludos cordiales,

Firma y Aclaración
